




























































































図 1　地域医療構想について（平成 27 年度都道府県等 栄養施策担当者会議資料）

























































病床必要数を高度急性期 13.1 万床，急性期 40.1 万















































































































































































































































































































































































































































9．終 わ り に
　「切れ間のない連携」は，病院，特に退院調整担
当の方々の尽力で進んでいることを日々感じます．
次に目指すのは，退院調整室と言う病院の出島のよ
うな部署だけでなく，病院の医師，看護師，セラピ
スト等の一人ひとりと在宅側の医師，ケアマネ，訪
問看護師等の一人ひとりの連携が生まれることです．
　在宅看取り率日本一の横須賀市では，看取り日本
一を生んだ医療・介護の連携のキーワードを「思い
を伝える」「目標を共有する」「できることから始め
る」「何も正解はない」「市はコーディネーター」と
し，それぞれの頭の一文字を繋ぐと『おもてなし』
と言う洒落た言葉を発信しています．ある大学病院
のMSWで長年のお付き合いをいただいている方は
「病院医師と在宅医師，病院看護師と在宅看護師の
関係は，いわば嫁と姑の関係なのよね」と豪快に笑
いました．情報の共有・連携から，思いの共有・共
感へと変っていく足音を感じます．
　超高齢社会と言う課題へ向かう必然性が，医療，
介護，福祉の世界を変え，そこに従事する一人ひと
りの視野を広げ，心を深め，つながる好機となるこ
とを願います．
